E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

ResoLucion No.] 2 Tt i
(Abril 09 de 2018)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, y :

CONSIDERANDO:

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de la prestacién de tipo econdmico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente
en forma temporal su profesion u oficio habitual;

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968, y los articulos 8 al 18 del
Decreto 1844 de 1969, el valor a pagar por concepto de incapacidad por enfermedad
general es de las dos terceras (2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros
noventa (90) dias y la mitad (1/2) del salario durante los siguientes noventa (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013, modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud serén a
cargo de los respectivos empleadores las prestaciones econdmicas correspondientes a los
dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad
vigente.

Que la funcionaria GLORIA CONSTANZA GARCIA RAMIREZ, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 26.606.620, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVA.

Que se remite a la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina”, Certificado de Incapacidad medica por Enfermedad General con
diagnostico “Leiomioma del Utero” expedida por MEDIMAS EPS S.A.S, por Quince (15)
dias contados por el periodo comprendido entre el 28 de Marzo al 11 de Abril de 2018.

Que es procedente ordenar el pago del Auxilio por enfermedad correspondiente al citado
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 2.245.000.00

Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 316.016.00

Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Trece (13) dias $ 432.302.00

TOTAL A CANCELAR: $ 748.318.00

En Virtud de lo anterior,
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RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
“Leiomioma del Utero” expedida por MEDIMAS EPS S.A.S a la funcionaria GLORIA
CONSTANZA GARCIA RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
26.606.620 por Quince (15) dias contados por el periodo comprendido entre el 28 de
Marzo al 11 de Abril de 2018, de acuerdo en lo explicado en la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($748.318) PESOS MCTE, a favor
de la funcionaria GLORIA CONSTANZA GARCIA RAMIREZ, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 26.606.620 en la ndmina del mes de Abril de 2018.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
MEDIMAS EPS S.A.S, donde esté cotizando el funcionario en salud.

Articulo Cuarto: La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en/Neiva a los Nueve (09) dias del mes de Abril de dos mil dieciocho (2018)

ERIKA PA LOSADA CARDOZA ER FIERRO
Subgerente
alento Humano
PROYEQTO: SILVIA/OSORIO.
Apoyo t 0
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

813005265 Pagina 1 de 1
INFOR(ME DE‘INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/04/2018 AL 30/04/2018
EMPLEADOS 26606620 AL 26606620
CODIGO: 100 NOMBRE: PERSONAL ADMINISTRATIVO
EMPLEADO: 26606620 GLORIA CONSTANZA GARCIA FECHA NOVEDAD: 01/04/2018 DURACION: 15

NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATOkIA FECHA NOMINA: 01/04/2018 AUTORIZACION: 2477428

MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (11 - MEDIMAS EPS)

3

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$2.245.000,00 $432.302,00 $748.215,00 $748.318,00
TOTAL GRUPO: $432.302,00 ¥ $748.215,00 - $748.318,00

Nombre Reporte: NOMRE.Igca;zari;jad Usuario : ROBINSON.CONDE - ROBINSON CONDE VALENCIA

| JCENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]
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U " Pagina 11

IDENTIFICACION :
Apellidos: GARCIA RAMIREZ Tipo Documento: CC Numero: 26606620
Nombres: GLORIA CONSTANZA Edad: 54 Afios 06 Meses 04 Dias (24/09/1963)
Direccién: CLL 216 -97 APTO 303 - QUIRINAL - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3202044695 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO '
tntidad: MEDIMAS EPS S.A.S. Tipo Afiliado: COTIZANTE
DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 28/03/2018

Fecha Final Incapacidad: 11/04/2018 Causa Ingreso:
i Diagnostico:
profesional: MONICANOHEMI ANGULO CARVALLO
Ay,

Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 15

Cirugia Programada Es Porroga:
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

[
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Profesional: MONICANOHEMI ANGULO CARVALLO
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Profesional # 41749/02
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: REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 2477428 Fecha de l'mpresié‘n: miércoles, 28 de marzo de 2018 1:41 p. m. Pdgina 1/3
Identificacién: 26606620 Nombres: GLORIA CONSTANZA Apellidos: GARCIA RAMIREZ

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 27/03/2018 3:25:04 p. m. Fecha Egreso: 28/03/2018 1:41:06 p. m.

Servicio Ingreso:  CIRUGIA CARDIOVASCULAR 6 PISO Servicio Egreso: CIRUGIA CARDIOVASCULAR 6 PISO
Causa del Ingreso: Cirugia Programada Tipo Documento: CC  Numero: 26606620
Apellidos: GARCIA RAMIREZ Edad: 54 Afos 06 Meses 03 Dids (24/09/1963)
Nombres: GLORIA CONSTANZA Sexo: FEMENINO

Direcciéon: CLL 21 6 -97 APTO 303 - QUIRINAL - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - 3202044695 Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS S.A.S. Estado Civil: UNION LIBRE

Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 24/09/1963 12:00:00 a. m. Seguridad Social: MEDIMAS EPS S.A.S.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 D259

Diagnostico LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
CONDICIONES DEL PACI FINALI |

28/03/2018 1:41:32 p. m. Hallazgo Operatorio:1. UTERO DE 15 X8 CM, DEFORMADO POR MULTIPLES MIOMAS INTRAMURALES,

TROMPA UTERINAS NORMALES.
2. OVARIOS NORMALES
3. PERITONEO PELVICO NORMAL, NO PRESENCIA DE LESIONES ENDOMETRIOSICAS, LIG.

UTEROSACROS, FOSAS OVARICAS, FONDO DE SACO DE DOUGLAS, LIG. REDONDOS Y ESPACIO
VESICOUTERINO NORMALES.

4, ASAS INTESTINALES Y ABDOMEN SUPERIOR MACROSCOPICAMENTE NORMAL.

5. DESGARRO DE PARED VAGINAL LATERAL DERECHA DE MAS O MENOS 3CM

Detalle Quirurgico - Procedimientos:1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

2. TIEMPO VAGINAL CON COLPOTOMIZADOR.
3. PREVIA INFILTRACION DE OMBLIGO E INCISION DE PIEL, SE PASAAGUJA DE VERESS Y SE REALIZA

NEUMOPERITONEO HASTA 20 MMHG DE PIA. PASO DE TROCAR PRIMARIO DE 11 MM SIN DIFICULTAD.

PIA DE TRABAJO DE 15 MMHG
4. VISUALIZACION DE CAVIDAD ABDOMINOPELVICA, PASO DE TROCARES ACCESORIOS DE 5 MM

FLANCO IZQUIERDO Y FOSAS ILIACAS BILATERALES.
5. COAGULACION Y CORTE CON LIGASURE DE LIGAMENTO INFUNDIBULOPELVICO, LIGAMENTOS

REDONDOS, APERTURA DE HOJAANTERIOR Y POSTERIOR DE LIGAMENTO ANCHO BILATERALES.

6. DISECCION DE PERITONEO EN ESPACIO VESICOUTERINO Y DISECCION DEL MISMO PARAALEJAR
VEJIGA DE CUPULA VAGINAL.

7. COAGULACION Y CORTE CON LIGASURE DE VASOS UTERINOS BIALTERALES.

8. COLPOTOMIA CON E. MONOPOLAR Y EXTRACCION DE UTERO + ANEXOS POR VAGINAL.

9. RAFIA DE CUPULAVAGINALEN 2 PLANOS CON VICRYLO
10. REVISION DE HEMOSTASIA. LAVADO DE CAVIDAD PELVICA CON 1000 CC DE SSN.

11. EXTRACCION DE TORCARES Y NEUMOPERITONEO. AFRONTAMIENTO DE APONEUROSIS

Y PIEL.
12. SUTURA DE DESGARRO VAGINAL CON CROMADO.

Complicaciones:NINGUNA

Profesional: MONICA NOHEMI ANGULO CARVALLO CIRUGIA LAPAROSCOPICA

AT E

ANAMNESIS
Motivo de Consulta: "ME OPERANLA MATRIZ"

Profesional: MONICA NOHEMI ANGULO CARVALLO
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA i
Tarjeta Prof. # 41749/02
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Nombres: GLORIA CONSTANZA
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Apellidos: GARCIA RAMIREZ

Enfermedad Actual:

PACIENTE FEMENINA CON 54 ANOS DE EDAD QUIEN DESDE HACE DOS ANOS PRESNETA MIOMATOSIS

UTERINA, ES TRATADA POR SERVICIO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA QUIEN PROGRAMA PARA

HISTERECTOMIA TOTAL POR1LAPAROSCOPIA.

NTECEDENTES GENERALES
Medicos: - No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere —
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (Afos):
Ciclos (dias) Cada:
Duracién Menstruacién (dias): -- No Refiere --

Ciclo Regular:

Edad Inicio de Vida Sexual (Afos):
Numero de Gestaciones:

Numero de Cesarias
Numero de Abortos:

ISION POR

-- No Refiere --
-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --
-- No Refiere --

ISTEMA

-- No Refiere --
-- No Refiere --

Numero de Hijos Vivos:

NUmero de Embarazos Etopicos:

Numero de Partos:
Ndmero de Mortinatos:

Fecha de Ultima Menstruacién:

Fecha de Ultima Citologia:
Fecha de Ultimo Parto:
Descripcion Planificacién:

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
— No Refiere -
== No Refie{'e -
-- No Refiere -
-- No Refiere --
-- No Refiere --

e

NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NO RESPIRATORIOS, NO GASTROINTESTINALES NO PICOS FEBRILES, CON AYUNO SUPERIOR A

DOCE HORAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 124/76 mmHg TAM: 92,00 mmHg FC: 70 Ipm

IMC: 29,74 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:
Ojos:
ORL:
Cuello:

Torax:

Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Neurologica:
Piel:

Observaciones:

VIN
[VIN
[VIN

VYIN
[VIN |

VIN

IvIN [
vIN [}
VIN T~

VN

i JAN NORMOCEFALA
[_[JAN  ESCLERAS ANICTERICAS
"|AN  ESCLERAS ANICTERICAS
[_JAN

MURMULLO SIN AGREGADOS.
JAN
[ 1AN
IAN  EUTROFIA NO EDEMAS.
[_JAN  ALERTA, NO FOCALZIACION.
[ JAN  SIN LESIONES.

FR: 18 rpm

T: 36°C $02: 98%

_JAN  SIN MASAS, SIN MEGALIAS NO INGURGITACIONYUGULAR
SIMETRICO CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON

BLANDO SIN MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL,

KG TALLA: 164 CM

Profesional:
Especialidad:

MONICA NOHEMI ANGULO CARVALLO
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Tarjeta Prof. # 41749/02
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28/03/2018 9:02:22 a. m.

PLAN
: NADA VIA ORAL

PREPARAR PARA CIRUGIA
PASAR A QUIROFANO SEGUN LLAMADO

PACIENTE FEMENINA QUIEN INGRESA PARA PROCEDMIENTO HISTRECTOMIA TOTAL POR
LAPAROSCOPIA AGENDARO EN PROGRAMA QUIRURGICO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

CEFAZOLINA 2 GR IVAPLICAR A LAS 9+00 AM :
CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRAR Y REPORTAR CAMBIOS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
NO CONSMUO DIARIO DE MEDICAMENTOS.

Profesional: DOUGLAS ALEXANDER MARTINEZ VALERO
COMPLICACIONES

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

IMPRESI IAGN I

CIE10
D25¢

Diagnostico
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

ORDENES MEDICAS

Servicios Sin Interpretacién

Fecha Servicio

28/03/2018 1:41:32 p. m.

EDI H i% Y M

Medicamento

ACETAMINOFEN 500 mg Tableta

CEFALEXINA 500 mg Tableta o Capsula

CEFAZOLINA 1 g Polvo para Inyeccién

DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Solucién Inyectable
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable

NAPROXENO 250 mg Tableta
LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 1000 ml Solucion Inyectable

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA
Numero de Cedula: 813001952

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 4

MEDICINA GENERAL

Principal

Observaciones

Extramural

]

Folio Sol.

Nanejo Extramurai
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Profesional: MONICANOHEMI ANGULO CARVALLO

Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Tar. Profesional # 41749/02

Profesional: MONICA NOHEMI ANGULO CARVALLO
Especialidad: CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Tarjeta Prof. # 41749/02
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